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L a contraception est un enjeu majeur de sante publique qui 
concerne toutes les femnnes en periode d’activite genitale. 
C’est la classique contraception hormonale connbinee qui reste 
la plus utilisee en France en 2015. Le principal effet secondaire 
de cette contraception est la survenue d’un evenennent thronnbo- 
ennbolique veineux. Une strategie contraceptive doit etre proposee 
et adaptee a chaque situation clinique en tenant compte essentiel- 
lennent de ce risque afin d’en optinniser la balance benefice- 
risque. 

De tres nonnbreuses etudes epidenniologiques ont analyse le 
lien entre I’utilisation d’une contraception hornnonale et le risque 
de thrombose veineuse. En effet, des I’introduction de la contra- 
ception estroprogestative au debut des annees 60, le cas d’un 
deces d’une patiente ayant eu une embolie pulmonaire et utilisant 
une pilule fortement dosee en estrogene avait ete publie. 

Contraception estroprogestative et voie orale 

II est maintenant clairement etabli que la contraception estro- 
progestative augmente le risque d’evenements thromboembo- 
liques veineux d’un facteur 3 a 6 par rapport aux non-utilisa- 
trices. II existe un effet starter puisque ce risque est nettement 
plus important la premiere annee d’utilisation. II diminue les annees 
suivantes tout en restant significativement plus important que 
les femmes non utilisatrices de contraception estroprogestative. 
Cette augmentation depend de I’equilibre hormonal de la combi- 
naison. On salt ainsi depuis plus de dix ans que les progestatifs 
de 3® generation multiplient par 1 ,7 le risque veineux par rapport 
aux pilules contenant du levonorgestrel. Cette augmentation est 
confirmee par les etudes epidemiologiques les plus recentes. 
Une synthese de I’ensemble des etudes epidemiologiques ayant 
evalue le risque veineux de tous les types de contraception estro- 
progestative a ete recemment publiee. La meta-analyse de I’en- 
semble de ces etudes comparant les pilules contenant de la 
drospirenone a celles contenant du levonorgestrel montre un 
risque a peu pres equivalent aux pilules de 3® generation (OR : 
1 ,7 [1 ,4 - 2,2] ; IC a 95 %). A noter que ce risque, comme pour 
toutes les pilules, est plus important la premiere annee d’utilisation 
mais persists de fagon significative par rapport aux non-utilisa- 
trices les annees suivantes. De la meme fagon, nous avons a 


notre disposition plusieurs etudes ayant evalue le risque veineux 
des traitements anti-acne ayant des proprietes antigonadotropes 
et souvent utilises a vises contraceptive alors que leur indice de 
Pearl n’a pas ete calcule. La meta-analyse de I ’ensemble de ces 
etudes comparant les pilules contenant de I ’acetate de cypro- 
terone a celles contenant du levonorgestrel montre un risque a 
peu pres equivalent aux pilules de 3® generation et a cells conte- 
nant de la drospirenone (OR : 1 ,8 [1 ,4 - 2,3] ; IC a 95 %). 

II n’existe pas a notre connaissance d’etude epidemiologique 
ayant evalue le risque des contraceptions contenant de I ’estradiol. 
Nous avons cependant a notre disposition des essais randomises 
evaluant les marqueurs intermediaires du risque veineux tels que 
la SHBG ou la resistance a la proteins C acquise. Globalement, 
ces essais montrent des modifications de ces parametres equi- 
valant a une pilule de 2® generation, le risque attendu serait done 
equivalent a celui des pilules de 2® generation. 

Contraception estroprogestative et voie vaginale 
ou voie transdermique 

II n’existe que tres peu d’etudes epidemiologiques ayant eva- 
lue les autres voies d’administration de la contraception estro- 
progestative. Le risque de ces deux voies d’administration est 
equivalent au risque des contraceptions contenant des proges- 
tatifs de 3® generation, risque multiplie par 6 environ par rapport 
aux non-utilisatrices. Les memes contre-indications vasculaires 
doivent s’appliquer concernant ce type de contraception. 

Plausibilite biologique : la contraception estroprogestative modifie 
les syntheses hepatiques des proteines de la coagulation, en- 
tralnant un desequilibre de I’hemostase. La contraception estro- 
progestative exerce, en effet, a la fois une activite procoagulante 
et une augmentation de I’activite fibrinolytique aboutissant a une 
hypercoagulabilite. La majorite des essais randomises analysant 
les marqueurs intermediaires du risque de thrombose veineuse 
montrent des modifications deleteres liees a la contraception 
hormonale expliquant les resultats des etudes epidemiologiques. 
Dans ce domaine, nous n’aurons jamais a notre disposition d’etudes 
de niveau de preuve plus eleve. II n’est en effet pas possible de 
realiser un essai randomise versus placebo sur le risque d’eve- 
nement thromboemboiique dans le contexte de la contraception. 
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Thrombose veineuse. 


Bilan de thrombophilie biologique : en cas d’antecedent familial au 
premier degre, un bilan biologique a la recherche d’une anoma- 
lie constitutionnelle doit etre effectue avant la prescription d’une 
contraception estroprogestative. II doit comporter : dosage de 
taux de prothrombine (TP), temps de cephaline activee (TCA), 
fibrinogene, antithrombine, proteine C, proteine S, recherche de 
la mutation du facteur V et du facteur II. Si la patiente a eu un 
evenement, la recherche d’une cause acquise biologique doit 
etre aussi effectuee. II faut done ajouter au bilan precedent : 
hemogramme, recherche d’un anticoagulant circulant, taux des 
anticorps anticardiolipines et anti-|32GP1 . 


Queues contraceptions dans les trois situations 
ciiniques proposees ? 

En cas d’antecedent personnel de maladie veineuse 
thromboembolique 

Toutes les contraceptions combinees estroprogestatives sent 
contre-indiquees quelle que soit la vole d’administration (orale, 
patch ou anneau) et quel que soit le type d’estrogenes (ethinyl- 
estradiol ou estradiol). 

Les contraceptions progestatives seules (orale, implant ou intra- 
uterine) peuvent etre utilisees a distance de la phase aigue de 
I’evenement. 

Les contraceptions par dispositif intra-uterin au cuivre ou autres 
contraceptions mecaniques peuvent etre utilisees. 

Attention, la voie intramusculaire de la contraception progesta- 
tive est contre-indiquee car elle multiplie le risque de thrombose 
veineuse par 3 environ. 
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En cas de thrombophilie biologique congenitale 
ou acquise avec ou sans antecedent de maladie 
veineuse thromboembolique 

La strategic contraceptive est la meme que precedemment : 
seules les contraceptions progestatives seules ou par dispositif 
intra-uterin peuvent etre envisagees. 

En cas d’antecedents familiaux thromboemboliques 
veineux sans antecedent personnel de maladie 
veineuse thromboembolique ni de thrombophilie 
biologique congenitale 

C’est dans cette situation que notre vigilance s’impose. L’inter- 
rogatoire doit guider la prescription contraceptive. II recherchera 
I’age de survenue de la maladie veineuse thromboembolique 
familiale, le ou les types de maladie veineuse thromboembolique 
familiaux (superficiel, profond, embolie pulmonaire, evenement 
fatal...), le nombre de sujets atteints et les facteurs declenchant 
la maladie veineuse thromboembolique. En cas de maladie vei- 
neuse thromboembolique survenant chez la mere ou la soeur de 
la patiente accompagnee d’un facteur declenchant hormonal, les 
contraceptions estroprogestatives sent contre-indiquees. La 
strategic contraceptive sera alors la meme que pour les deux 
situations precedentes. Les autres situations ciiniques doivent 
etre discutees au cas par cas apres avis eventuel d’une reunion 
pluridisciplinaire specialisee. Dans tous les cas, une contracep- 
tion progestative seule ou mecanique (dispositif intra-uterin) 
peut toujours etre proposee initialement et rediscutee secondai- 
rement en fonction de la tolerance clinique et gynecologique.* 
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